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 経胸壁心臓超音波検査で検出される心室中隔基部菲薄化は CS に特異的な所見である
が、心室中隔基部菲薄化の明確な定義が確立していなかったため、同所見を有する症例の
臨床背景や長期予後との関連は検討されていなかった。Morimoto らは CS 患者の経胸壁
心臓超音波検査を検討し心室中隔基部菲薄化の基準を報告しており、本研究ではこの基準
を用いて CS 患者における心室中隔基部菲薄化と臨床背景・長期予後の関連を検討した。 
 
 研究方法   
 国立循環器病研究センターに 2003 年 5 月から 2012 年 12 月の間に入院し、以下の診断








Morimoto らの報告に基づき、傍胸骨左室長軸像にて大動脈弁輪から心尖部寄り 10 mm の部
位（A）と、心室中隔を 3 等分した基部側 3 分の 1 の部位（B）の中隔壁厚を測定し、A ≦ 4 mm








 すべての連続変数は平均値 ± 標準偏差で表し、2 群間の平均値の差の検定は unpaired 
t-test を用い、カテゴリー変数の比較は 2 test を用いた。生存曲線の検討には
Kaplan-Meier 法を用い、有意差検定には log-rank test を用いた。長期予後の規定因子の





 CS 診断時点で 74 例中 21 例（28%）に心室中隔基部菲薄化を認めた。心室中隔基部菲
薄化の有無で２群に分けて臨床背景を比較すると、年齢、性別、併存疾患、致死性不整脈




 心臓超音波検査では、心室中隔基部菲薄化群で A（大動脈弁輪から心尖部寄り 10 mm の
心室中隔壁厚）が有意に低値であったが（4.6 ± 1.8 mm vs. 8.7 ± 1.9 mm, p<0.01）、B（心
室中隔を 3 等分した基部側 3 分の 1 の部位の壁厚）には差を認めなかった（9.3 ± 3.1 mm vs. 
9.9 ± 2.2 mm, p=0.48）。このため A/B は心室中隔基部菲薄化群で有意に低値であった（0.5 
± 0.1 vs. 0.9 ± 0.2 mm, p<0.01）。左室収縮末期径は心室中隔基部菲薄化群で有意に高値で
あったが（50.2 ± 12.9mm vs. 43.2 ± 11.0mm, p=0.04）、左室拡張末期径（60.0 ± 10.9 mm 
vs. 56.2 ± 9.1 mm, p=0.16）及び modified Simpson 法で求めた左室駆出率 (LVEF)には有
意差は認めなかった（32.5 ± 12.8% vs. 35.1 ± 13.1%, p=0.46）。 
 CS 診断時に 74 例中 39 例（53%）が房室ブロックを合併していたが、1 度、2 度及び 3
度房室ブロックの合併率は、心室中隔基部菲薄化の有無で差は認めなかった。 
 他の画像検査として、CS における活動性の炎症を示すガリウムシンチグラフィー及び
FDG PET/CT における心臓への集積亢進は、ガリウムシンチグラフィーで 69 例中 43 例
（62%）、FDG PET/CT で 64 例中 41 例（64%）に認めた。しかし、心室中隔基部菲薄化
の有無はガリウムシンチグラフィーもしくは FDG PET/CT による心臓への集積亢進とは
関連しなかった。活動性の炎症と炎症消退後の線維化を反映する造影心臓 MRI における
遅延造影は、37 例中 36 例（97％）とほぼ全例に認めたため２群間で差は認めなかったが、
全心筋容積に占める遅延造影の割合は心室中隔基部菲薄化群で有意に高値であった（26.7 
± 6.7% vs. 13.6 ± 8.6%, p<0.01）。 
 
心室中隔基部菲薄化と血液検査所見及び治療の関連 




















 本研究では CS 患者において診断時の心室中隔基部菲薄化は 28%に認められ、長期予後
特に症候性不整脈と心不全再入院の規定因子であることが示された。 
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化の基準には、心エコー検査において大動脈弁輪部から心尖部よりに 10 mm の心室中隔
の厚さを A、心室中隔を 3 等分した基部 3 分の 1の部位を B とした場合の、A≦4 mm あ
るいは A/B≦0.6 で定義した Morimoto et al.の基準が用いられた。中隔基部菲薄化は、
収縮機能指標や心拡大の程度とは有意な関連は見られなかったが、中隔基部菲薄化を認
めた症例の長期予後は不良であり、特に症候性不整脈と心不全再入院が高頻度であるこ
とを明らかとした。本研究の成果は、心臓サルコイドーシス症例の予後を診断時に非侵
襲的な検査で層別化することを可能としたもので、適切な治療方針の決定にも有用な知
見であり、博士の学位に値するという評価で審査員全員が一致した。 
 
